Zalacznik A do Regulaminu wykonania standardowego
zabiegu sterylizacji / kastracji kotdéw wolno zyjacych oraz
elektronicznego  znakowania  (czipowania)  psOw
posiadajacych witascicieli, finansowany ze S$rodkow
przeznaczonych na ten cel w 2026 roku w ramach
»~Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy

Miasto Golub-Dobrzyn na rok 2026”.

Golub-Dobrzyn, dnia ..............

AdIES oo

Burmistrz Miasta Golubia-Dobrzynia
ul. Plac Tysiaclecia 25
87-400 Golub-Dobrzyn

WNIOSEK

o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kotow wolno zyjacych finansowanych ze
Srodkow przeznaczonych na ten cel w 2026 roku w ramach ,,Programu opieki nad
zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Miasto Golub-Dobrzyn na rok 2026

2. Adres zamieszkania opiekuna: ..........cceevviiiiiiieiiie e

tel. e ,e-MAll oo

3.Zwierzeta zgtoszone do zabiegu: ich liczba[szt.]: ...cccoceevieeiieniennen. pte¢ (jezeli jest znana):
4. Rodzaj zabiegu: sterylizacja [SZt.]......ccceevvveerveennnenn. kastracja[Szt.]....cccceevreeririeenreennns

5. MiejSCE PrZebYWania ZWICTZAL: .......eeervvreeiuieeeiiieeerireeeiteeeseeeesaeeesseeessseeensseesnsneeens

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do bezplatnego zabiegu sterylizacji/kastracji * koty sa
kotami wolnozyjacymi. Zobowigzuje si¢ do dostarczenia zwierzat do gabinetu weterynaryjnego
lek. wet. Pana Piotra Lomparta, ul. Pitsudskiego 34, 87-400 Golub-Dobrzyn w terminie

uzgodnionym z ww. lekarzem.



Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji 1 zachowaniu wskazanego przez ww. lekarza

okresu rekonwalescencji zwierz¢ta koty zostang przeze mnie wypuszczone w miejscu ich

wczesniejszego pochwycenia.

*niepotrzebne skresli¢

podpis opiekuna spotecznego kotoéw wolno zyjacych



